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抜　　　　髄 歯髄壊死 限局性透過｛象 溝漫性透過像 計




不　良 　3i2．7％） 　6i8．5％） 　4i14．3％） 　4i16．0％） 　17i7。2％）
良　好 　6i85．7％） 　20i100．0％） 　16i88．9％） 　11i78．6％） 　53i89．8％）
糊剤のみ溢出
不　良 　1i14．3％） 　0i0．0％） 　2i11．1％） 　3i21．4％） 　6i10．2％）
良　好 　30i78．9％） 　38i92．7％） 　10i76．9％） 　9i75．0％） 　87i83．7％）
ポイントのみ突出
不　良 　8i11．1％） 　3i7．3％） 　3i23．1％） 　3i25．0％） 　17i16．3％）






不　良 　3i17．6％） 　2i12．5％） 　2i15。4％） 　0i0．0％） 　7i14．3％）
良　好 　160i91．4％） 　137i92．6％） 　61i83．6％） 　44i81．5％） 　402i89．3％）
計























































6ケ月～1年1年～1年6ケ月11年6ケ月～2年2　年　以　上　　　　計　　　　　経過期間ｬ2モ〆㌔　　‘ﾇ　　　不良 良 不良　　良 不良 良 不良　　　良 不良
LO未満 1　　　0　　‘ 0 0 0 0 0 0　　　　ユ 0糊剤不変
1．0～2．0 1　l　I 1 0 0 0 0　　　　0 1　　2 1
2，0以上 0　　　0 0 0 0 0 0　　　　0 0 0
LO未満 1　1　　1 0 0 2 1 0 0 3 2糊剤減少
1．0～2．0 3　1　0　　… 1 0 0 0 0 0 4 0
「・．・肚 0　　　　0 0 0 1 0 2 0 3　　1 0
　　1ﾐ　11・0未満 5　　　　2 5 0 3 0 3 0 16　　　2剤消失
1．0～2．0　　　　　8　　　　　　　　0 4 0 3 0 2 0 171・一2．0以1二　　2



















良好 0 3 0 0 3糊昂
s1不良 0 0 1 0 1
良好 0 3 5 2 10糊斉
ｸ少不良 0 0 0 2 2
良好 6 14 11 9 40糊斉
ﾁ 不良 1 0 1 1 3
良好 6 20 16 11 53
計















































良好 0 1 2 0 0 0 0 3糊斉
sノ 不良 0 0 0 1 0 0 0 1
糊斉 良好 0 3 1 3 2 1 0 10
減少 不良 0 2 0 0 0 0 0 2
良好 9 8 11 6 1 4 140糊昂
ﾁ 不良 1 1 0 0 1 0 0 3
良好 9 12 149 3 5 1 53
計





1020 3040 5060 70計
良好 0 1 0 2 0 0 0 3
糊剤不変
不良 0 0 1 0 0 0 0 1
良好 1 3 3 1 1 1 0 10
糊剤減少
不良 0 1 0 0 1 0 0 2
良好 1 2 18 7 9 3 0 40
糊剤消失
不良 0 3 0 0 0 0 0 3
良好 2 10 22 10 11 4 0 59
計













































0 1 0 3〔2〕 1 44〔3〕
i80．0％）
不良 　5i17．9％）　3i21．4％）　1i16．7％） 2 0 0 0 0 　11i20．0％）
歯髄壊死
良好 39〔1〕i92．9％）　9i90．0％） 3 0 0 1 0 0 52〔1〕i91．2％）
不良 　4i7．1％）　1i10．0％）
0 0 0 0 0 0 　5i8．8％）
良好 16〔1〕i80．0％）3〔1〕i75．0％）
1 1 0 0 0 0 21〔2〕
i80．8％）
限局性透過像
不良 　4i20．0％）　1i25．0％） ・1・ 0 0 0 5 （19．2％）
良好 9〔1〕i75．0％）
2 0 0 0 0 1 0　　12〔1〕
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|イント　　成　　績 抜　　　　髄 歯髄壊死 限局性透過像 欄漫性透過像 計
良　　　　好 　　3i100．0％） 　　1i100．0％） 　　2i100．0％） 　　1i100．0％） 　　7i100．0％）
破折あり
不　　　　良 　0i0．0％） 　0i0．0％） 　0i0．0％） 　0i0、0％） 　0i0．0％）
良　　　　好 　41i78．8％） 　51i91．1％） 　19i79．2％） 　11i78．6％） 　122i83．6％）
破折なし
不　　　　良 　11i21．2％） 　5i8．9％） 　5i20．8％） 　3i21．4％） 　24i16．4％）
良　　　　好 　44i80．0％） 　52i91．2％） 　21i80．8％） 　12i80．8％） 　129i84．3％）
計
不　　　　良 　11i20．2％） 　5i8、8％） 　5i19、2％） 　3i20．0％） 　24i15．7％）
表9　対合歯の状態と突出ポイントとの関係
6ケ月未満 6ケ月～1年1年～1年6ケ月1年6ケ月～22年～2年6ケ月 計　　　過期間@鋳ら　　　㌔対合歯　　　＼績
あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし
良 0 0 0 4 0 1 0 3 0 3 0 11
欠　　損
不良 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
良 0 0 3 38 0 24 4 20 0 11 7 93天然歯ま
ｽは冠 不良 0 0 0 15 0 1 0 3 0 2 0 21
橋義歯の
_ミー
良 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
不良 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
良 0 3 0 5 0 1 0 2 0 1 0 12
床義歯 不良 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
良 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 4
不　　明
不良 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
良 0 3 3 48 0 26 4 30 0 15 7 122
計
不良 0 0 0 17 0 2 0 3 0 2 0 24
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調べた．また経過期間との関係についても併せて
調査した．
　ガッタパーチャポイントが破折していた7症例
は，すべて対合歯が天然歯または金属冠の症例で
あった．破折と経過期間との関係は7例中の3例
は6ケ月～1年の症例であり，残りの4例は1年
6ケ月～2年経過例であり，経過期間とは特に関
係があるようには思われなかった（表9）．
V．考 察
　現在広く用いられている根管充墳剤と術式は，
硬固物としてガッタパーチャポイントを用い，
シーラーとして酸化亜鉛ユージノールセメントを
使用して，出来る限り少量のシーラーと多量の
ガッタパーチャポイントで根管系を立体的に完全
に閉鎖するように充墳している，．根尖狭窄部を越
えて根尖歯周組織内に，根管充墳剤のガッタパー
チャポイントやシーラーが突出したり溢出したり
すると臨床成績が低下するので，極力これを避け
しかも気密に充墳するために，ガッタパーチャポ
イントが突出しないように根管形成についての工
夫7）やシーラーの使用量を出来るだけ少なくし
て，凝固収縮を生じない硬固物であるガッタパー
チャポイントで出来るだけ根管を墳塞して，根管
壁との密着を得るためにのみシーラーを少量使用
するなどの対策がとられている術式が多いようで
ある．
　今回の調査で得られた成績では，一般的に糊剤
の溢出もポイントの突出もない症例群が最も好成
績を収めた．しかし糊剤のみの溢出例と比べてみ
ると，病態別では抜髄例のみが溢出も突出もない
症例群の方が良い成績を示したが，一方感染根管
治療例の歯髄壊死例，限局性透過像例，8爾漫性透
過像例のいずれもが糊剤のみが溢出した症例の方
が好成績を示した．糊剤のみが溢出した症例では，
根管壁にすべてシーラーが行きわたり根管系を気
密に閉鎖出来ている可能性が高い6｝8｝ので，
従って感染象牙細管からの根尖歯周組織への再感
染の機会が，糊剤の溢出もポイントの突出もな
かった症例よりも減少したためではないかと考え
る．この考えを助ける事実の一つとして，ガッタ
パーチャポイントのみが突出していた症例よりも
糊剤の溢出を伴っていた症例の方が，根管が感染
している可能性の高い症例群では特に成績が優っ
ていたことが挙げられる．感染根管治療の根管充
墳では，シーラーを十分に使用してより確実に根
管の気密な閉鎖を求める方が，溢出した場合の刺
激よりも重要である9｝ように思われる．
　溢出した糊剤の吸収状態と臨床成績について
は，根管充墳直後のX線写真では存在していた糊
剤が，経過観察時に消失していた症例が最も良い
臨床成績を得たが，一方溢出した糊剤が根管充墳
時と変化がなかった症例では成績が劣っていたの
は，糊剤自体による根尖歯周組織への刺激1①～12）
によるものと考えられるが，また他方糊剤が吸収
されなかったのは根尖歯周組織の治癒能力が低い
ためではなかったかとも考えられる．しかし溢出
した糊剤の大きさと臨床成績とは関係がなかった
ことや，溢出した糊剤の減少または消失と年齢と
は特には関係がなかったことは，どのように解釈
すべきかは今回の調査では症例数が少ないことも
あり不明である．
　ガッタパーチャポイントは組織刺激がほとんど
ないとされている13）が，根管充墳時に根尖孔を越
えて根尖歯周組織内に突出すれば，糊剤の溢出に
よる刺激と併せてガッタパーチャポイントの異物
としての刺激が想像される14｝が，事実本調査にお
いて糊剤のみの溢出例よりも澗漫性透過像例を除
き，臨床成績はすべて劣っていたことからも異物
としての刺激が決して小さいものではないことが
判明した15）．このガッタパーチャポイントの異物
としての刺激は，根尖端または根表面で突出部分
が破折して根から離れると臨床成績はすべて良好
になることから，ガッタパーチャポイント自身の
刺激ではなく，歯の咀噌などによる生理的な動揺
がガッタパーチャポイントに伝えられ，この動き
が組織への刺激となって治癒を遅らせる原因の一
つになっていたのではないかと思われる．またこ
の突出したガッタパーチャポイントが破折する原
因も，やはり生理的動揺によると考えられるもの
も興味あることである．突出したポイントが長け
れば長いほど破折しやすいとの，一般に想像され
る通りの結果が得られた．今回の調査で破折した
7例中3例が0～0．5㎜突出例（87例）であった
が，この破折した3症例は恐らくX線写真上では
根尖端から0－0．5㎜の突出と判定されても，根
尖端の開口部は根尖端よりも壮冠側寄りにあっ
て，実際には突出部分が0．5㎜より帳力・った可
76 高橋他：過剰根管充填症例の臨床成績と経時的変化について
能性があり16｝　’・　18｝，発生頻度の少なかったことを
考えると，やはりごく短かい突出は破折しにくい
としてよいようである．
VI．総 括
　先に松本歯学6巻1号に抜髄ならびに感染根管
治療の臨床成績についての調査結果について発表
したが，さらにその時用いた症例について，根管
充墳時に根尖歯周組織内への糊剤の溢出および
ガッタパーチャポイントの突出が，発生した場合
の臨床成績に与える影響および糊剤やガッタパー
チャポイン5の経時的変化について調査を行った
ところ，以下のような結果が得られた．
　1．糊剤の溢出もガッタパーチャボィントの突
出も共に認められなかった症例群が，最も成績が
よく成功率99．8％（220症例）で，糊剤のみが溢出
していた症例群では89．8％（53例）で，ガッタパー
チャポイントが突出していた症例群では84．3％
（129例）の順に成功率は低下していた．κ2－
testでは，糊剤の溢出もガッタパーチャポイント
の突出も共に認められなかった症例群と，ガッタ
パーチャポイントが突出していた症例群間にのみ
α＝0．02で有意差があった．
　2．根尖歯周組織内に溢出した糊剤は，経時的に
吸収され2年後ではほとんど消失していた．しかし
溢出した糊剤の大きさと吸収される速さおよび年
齢との間には，特に関係は認められなかった．
　3．根尖歯周組織内に突出したガッタパーチャポ
イントが経過期間中に，根尖端または根の表面で
破折していた症例は153例中7例に認められた．こ
の7例はすべて臨床成績は良好例であった．また
ガッタパーチャポイントは，突出した長さが長い
方が破折しやすいとの傾向が認められた．
　．ガッタパーチャポイントが経過期間中に破折
するのは，歯の生理的動揺によるものと思われる．
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